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Laste jaoks on liikumine loomupärane tegevus. Kehaliselt aktiivsele eluviisile pannakse 
kindel alus juba eelkoolieas. Lapsepõlves kujunenud hoiakutel kehalise aktiivsuse suhtes 
on pikaajalised mõjud hilisemas elus. Liikumissoovi tekitamine, säilitamine ja arendamine 
lapseeas on oluline tervise tugevdamise, lapse kehalise arengu soodustamise ning kehaliste 
võimete arendamise seisukohast. Kehaliselt aktiivsetest lastest kasvavad suure 
tõenäosusega kehaliselt aktiivsed täiskasvanud.  
Sageli on lapsed soovitatust vähem kehaliselt aktiivsed, hoolimata kehalise aktiivsuse 
positiivsest mõjust nende arengule ja tervisele. Kehaliselt inaktiivsed vaba-aja veetmise 
viisid kanduvad koolieast üha enam ka lasteaialastele ning tänapäeval on üpris levinud, et 
4–6-aastased lapsed sisustavad vaba aega teleri, arvuti või tahvelarvuti seltsis. Seeõttu on 
üha suuremaks probleemiks muutumas laste kehalisest inaktiivsusest aga ka ebatervislikust 
toitumisest tulenev ülekaalulisus. 
Kehalise aktiivsuse languse teiseks tulemuseks on laste nõrk kehalise võimekus. See 
omakorda on seotud nende tervisega ja ehkki terviserikked ei pruugi ilmneda veel 
eelkooliealistel, on kehaliselt nõrgalt arenenud ning väheaktiivsete laste tõenäosus 
haigestuda sagedamini hiljem elus suurem. 
Käesolevas töös hinnati lasteaialaste kehalist aktiivsust ja kehalist võimekust ning nende 
vahelisi seoseid. Uuringus osalesid nelja lasteaia 52 eelkooliealist last, kelle kehalist 
aktiivsust hindasid lapsevanemad ja kehalisi võimeid hinnati kehalise võimekuse testidega. 
Saadud tulemused võimaldavad teha järeldusi vanemate poolt raporteeritud kehalise 
aktiivsuse ja laste kehaliste võimete vahel, leida soolisi erinevusi ning võrrelda tulemusi 




1 KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
 
 
1.1 Kehaline aktiivsus ja selle mõõtmine lastel 
Kehalist aktiivsust võib defineerida kui igasugust liikumist, mille tulemuseks on 
rahuloleku tasemega võrreldes suurenenud energiakulu (Gallahue & Ozmun, 2006). 
Kehaline aktiivsus on kompleksne käitumine (Loprinzi & Trost, 2010), mida lasteaiaealise 
lapse puhul mõjutavad ja kujundavad mitmesugused bioloogilised, demograafilised, 
psühholoogilised, kognitiivsed, emotsionaalsed, käitumuslikud, sotsiaalsed, kultuurilised 
ning füüsilise keskkonna tegurid (Sallis jt., 2000). 
Kehalist aktiivsust mõjutavad käitumismustrid kujunevad enamasti varajases lapsepõlves, 
mistõttu on oluline välja töötada, läbi proovida ja kasutusele võtta usaldusväärsed ja 
kergesti teostatavad meetmed, tuvastamaks lapsi, kellel ei ole arenenud eakohased ja 
tervislikud käitumisharjumused (Hands jt., 2006).  
Ebapiisav kehaline aktiivsus võib tähendada väikelaste suurenenud kalduvust 
ülekaalulisusele ja vastuvõtlikkust ennetatavatele haiguslikele seisunditele (Hinkley jt., 
2008) nagu II tüüpi diabeet (Fagot-Campagna & Narayan, 2001) ja  
südameveresoonkonnahaigused (Freedman jt., 2007). Laste ülekaalulisust esineb tunduvalt 
rohkem majanduslikult arenenud riikides, ent levib märgatavalt ka mujal maailmas 
(Lobstein jt., 2004). Hermani ja kaasautorite (2009) longituuduuringus selgus, et enamik 
ülekaalulistest noortest olid ülekaalulised ka täiskasvanuna (Herman jt., 2009). 
Kehamassiindeks (KMI) on oluliselt seotud suhtelise ülekaalulisusega lapsepõlves ning on 
selle hindamiseks mugavaim viis. USA rahvusliku tervisestatistika keskuse andmetel 
liigitatakse lapsed, kelle KMI on ≥ kui 95 protsentiilist, ülekaalulisteks. KMI ≥ 85 
protsentiilist, on tugev risk ülekaalulisusele (Kuczmarski jt., 2002). Lastel, kelle KMI on ≥ 
95 protsentiilist, on kuni 6.1 korda (poistel) ja kuni 4.9 korda (tüdrukutel) suurem 
tõenäosus olla täiskasvanuna ülekaalulised, kui neil, kelle KMI on ≤ 75 protsentiilist (Guo 
& Chumlea, 1999). 
USA rahvuslik spordi ja kehalise kasvatuse ühendus NASPE (National Association of 
Sport and Physical Education) avaldas 2009. aastal „Aktiivse Alguse“ programmi raames 
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kuni 5-aastaste laste füüsilise tegevuse juhised. Eelkooliealised lapsed peaksid osalema 
päevas vähemalt 60 minutit juhendatud kehalises tegevuses ning lisaks sellele olema 
kehaliselt aktiivsed vähemalt 60 minutit kuni mitu tundi juhendamata kehalistes tegevustes 
(National Association for Sport and Physical Education, 2009). Üksikasjalikum soovitus 
on, et lapsed peaksid osalema soovituslikud 60 minutit vähemalt keskmise intensiivsusega 
kehalistes tegevustes (Strong jt., 2005). Eelkooliealised lapsed ei tohiks olla istuvad üle 60 
minuti järjest (välja arvatud magamise ajal) (National Association for Sport and Physical 
Education, 2009).  
Rahvusvahelises süstemaatilises ülevaates, milles käsitleti seitsmes riigis läbi viidud 39 
eelkooliealiste (2–6-aastaste) laste liikumisaktiivsust analüüsivat uurimust, leiti, et vaid 
54% eelkooliealistest lastest on kehaliselt aktiivsed vähemalt 60 minutit päevas. Kui sellele 
lisada vajalik 60 minutit juhendamata liikumistegevust, selgub, et vaid 23% uuringus 
osalenud lastest saab vajaliku kehalise koormuse (Tucker, 2008). 
Lasteaiaealiste laste täpne kehalise aktiivsuse mõõtmine ning sellele hinnangu andmine on 
problemaatiline, kuna laste liikumismustrid on erinevad, struktureerimata ja koosnevad 
lühikestest ja sagedastest mõõduka kuni kõrge liikumisaktiivsuse vaheldumisest (Baquet 
jt., 2007). Tegevuste pidev muutumine ja ühtsete hindamismeetodite puudumine teeb 
uuringute tulemuste võrdlemise raskeks (Hands jt., 2006). Lapsevanemad võivad küllaltki 
adekvaatselt hinnata oma lapse üldist kehalist aktiivsust, ent nad ei suuda täpselt määrata 
seda aega, mida laps veedab erinevatel aktiivsuse tasemetel (istuv, vähemõõdukas, 
mõõdukas, tugev) (Small jt., 2013). Kehalise aktiivsuse uuringutes tavaliselt kasutusel 
olevate küsimustike kasutamine ei anna eelkooliealistel lastel valiidseid tulemusi, kuna 
lapsed ei ole suutelised endi tegevusi raporteerima. Antud põhjustel on lasteaiaealiste laste 
kehalise aktiivsuse mõõtmiseks sobivate meetodite valik üsna piiratud. Enamlevinud 
meetoditeks eelkooliealiste kehalise aktiivsuse mõõtmisel on lapsevanemate või 
lasteaiaõpetajate poolt täidetavad küsimustikud ja objektiivsemad vaatlusmeetodid (Hands 
jt., 2006). Samuti kasutatakse sellel eesmärgil erinevaid tehnilisi mõõtevahendeid (kahe- ja 
kolmemõõtmelised liikumissensorid, pulsikellad), kuid nende kasutamine on kallim ning 




1.2 Eelkooliealiste kehaline võimekus 
Kehaline võimekus jaotatakse tervisega seotud võimekuseks ehk fitnessiks (aeroobne 
võimekus, lihasjõud ja –vastupidavus, liigeste painduvus, keha koostis – keha 
rasvasisaldus) ja tulemuslikkusega seotud võimekuseks ehk fitnessiks (tasakaal, kiirus, 
osavus, jõud, koordinatsioon) (Gallahue & Ozmun, 2006).  
Üks võimalikest eelkooliealiste laste kehalist aktiivsust mõjutavatest teguritest on nende 
kompetents põhiliigutusoskuste sooritamisel (Cliff jt., 2009). Põhilised liigutusoskused 
jagunevad lokomotoorseteks, tasakaalu– ja manipulatiivseteks oskusteks. 
Lokomotoorseteks oskusteks on tegevused nagu kõndimine, jooksmine, hüppamine, 
hüplemine, ronimine, roomamine. Tasakaaluoskuste puhul on rõhk keha liigutamisel 
ümber oma horisontaalse või vertikaalse telje, säilitades samal ajal stabiilset kehahoiakut. 
Manipulatiivsed oskused jagunevad üldmotoorilisteks ja peenmotoorilisteks oskusteks. 
Üldmotoorilised oskused on näiteks vahendi viskamine, püüdmine, tabamine, jalaga 
löömine, põrgatamine. Peenmotooriliseks oskuseks on väikeste esemete käsitlemine, 
rõhutades liigutuste kontrolli, täpsust ja õigesti liikumist (Kalaja, 2012). 
Eelkooliealiste liigutusoskuste arengu mõistmine on nii lapsevanemate ja õpetajate kui ka 
teadlaste ja arstide huvides. Liigutuslikku arengut võib defineerida kui kohanduvaid 
muutusi liigutusoskuste täiustumise ja võimete arengu suunas eluea jooksul. Muutused 
liigutusoskuste täiustumisel ei toimu ainuüksi inimese vananemise tõttu, nõutav on ka 
kogemuste omandamine. Liigutusoskuste arengu muutuste hindamise seisukohast on 
kasulikud järgmised põhimõtted, mis annavad ülevaate lapse liigutusliku arengu 
tekkemehhanismidest ja tulemustest: 
 Muutused liigutusoskustes on olemuselt mitmesugused ja järjestikkused; 
 Muutused on kumulatiivsed; 
 Muutused on mitmetegurilised, põhinedes õppija, keskkonna ja ülesande 
vastastikkustel mõjutustel;  
 Muutused avalduvad laste hulgas erinevalt (Goodway jt., 2013). 
Koolieelsed aastad (vanus 3–6-eluaastat) on põhiliigutusoskuste arengu seisukohalt 
murrangulise tähtsusega. Põhiliigutusoskuste omandamine varajases eas soodustab laste 
kehalise võimekuse tõusu, sest oskuste omandamiseks kulunud aja tagajärjel suureneb 
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kehaline aktiivsus (Stodden jt., 2008). Vanus 5–6-eluaastat on optimaalne aeg arendamaks 
laste liigutuslikke oskusi. Antud vanuses on laste motivatsioon liikuda suur ning 
domineerivad mängulisust, probleemidele lahenduste otsimist ja avastamisrõõmu 
pakkuvad õppimisviisid (Hands & Martin, 2003). Põhiliigutusoskused nagu jooksmine, 
hüppamine, viskamine, püüdmine, löömine, omandatakse laste poolt esmalt eraldiseisvate 
oskustena. Õpitud oskusi järk-järgult kombineerides ja täiustades omandatakse 
keerukamaid ja spetsiifilisemaid liigutusoskusi, mida igapäevaelus ja sportlikes tegevustes 
kasutada. Põhiliigutusoskuste kujunemisel liigutusvilumusteks on tähtis, et lastel oleks 
küllaldaselt harjutusvõimalusi ja asjatundlik juhendamine hoolivas ja toetavas 
kasvukeskkonnas (Gallahue & Ozmun, 2006).  
Põhiliigutusoskuste omandamise kaudu ja aktiivse liikumise kaasabil kujundatakse õige 
kehatunnetus ja rüht. Erinevate asendite ja liikumisviisidega kombineeritud 
liigutustegevused aitavad lapsel kujundada kehatunnetust. Põhiliigutusoskusi aitavad 
täiustada oskuslikult valitud kehalisele võimekusele (üldisele liikumis– ja 
reaktsioonikiirusele, osavusele, liigutuskoordinatsioonile, painduvusele ja dünaamilisele 
tasakaalule) suunatud tegevused. Liigutuslike oskuste arenguks ja kehalise tegevuse 
sooritamiseks peab eelkoolieas olema omandatud teatud jõu, osavuse, painduvuse, kiiruse 
ja vastupidavuse tase (Oja, 2008). Põhilised liigutusoskused on oluliseks hüppelauaks 
liigutuslikule arengule ja elukestvale kehalisele aktiivsusele (Stodden jt., 2008). 
Põhiliigutusoskuste meisterlik omandamine lapsepõlves loob hea vundamendi 
spordialaspetsiifilisemate oskuste arendamiseks (Barnett jt., 2008). Kui lapsed ei suuda 
vilunult joosta, hüpata, visata ja püüda, siis on nende võimalused kehaliselt aktiivselt 
olemiseks hilisemas elus piiratud, sest neil puuduvad vajalikud eeldusoskused (Stodden jt., 
2008).  
Varajases eas omandamata jäänud põhiliigutusoskuste kompetentsi ei pruugi saavutada ka 
hiljem. Põhjused selleks võib anda kartus jääda teiste ees häbisse või hirm tekkida võivate 
vigastuste ees (Hands & Martin, 2003). Lapsed, kes ei omanda liigutusoskusi– ja vilumusi 
varajases eas, ei jätka kehaliselt aktiivset olemist hilisemas lapsepõlves ning seetõttu ei 
arene tervisega seotud kehaline võimekus. Madal kehalise võimekuse tase mõjutab 
omakorda negatiivselt lapse osalemist kehalistes tegevustes, mis nõuavad teatud 
kompetentsi kehalistes võimetes ja mis omakorda takistab liigutusoskuste edasist arenemist 
(Stodden jt., 2008). See, kas ja millisel tasemel omandab laps liigutusoskuse, sõltub 
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eelkõige mitmesugustest keskkonnateguritest (juhendamine, julgustamine, võimalused 
harjutamiseks) ja bioloogilistest teguritest ning mitmesugustest anatoomilistest ja 
füsioloogilistest iseärasustest (Goodway jt., 2013). 
Laste liigutusoskused on positiivses seoses kehalise aktiivsusega ja pöördvõrdelises seoses 
vähest liikumist nõudvate tegevustega. Liigutusoskuste omandamise puhul võib teatud 
arengutaseme ületamine tähendada laste puhul suurenevat kehalist aktiivsust. 
Liigutusoskuste omandamisele suurema tähelepanu pööramine on seetõttu oluliseks 
eesmärgiks laste kehalise aktiivsuse suurendamisel (Wrotniak jt., 2006). Paremini 
arenenud liigutusoskustega lapsed on meelsamini kehaliselt aktiivsemad ja osalevad enam 
kehalises tegevuses võrreldes vähemarenenud liigutusoskustega lastega. 
Põhiliigutusoskuste sooritamise ja kehalise aktiivsuse vaheline seos on olulise tähtsusega 
laste tervisele, eriti ülekaalulisuse ja rasvumise ennetamisel. Lapsevanemad peaksid 
jälgima laste omandatud liigutusoskusi ja julgustama lapsi osalema erinevates liigutuslikke 
oskusi soodustavates tegevustes (Williams jt., 2008). Põhiliigutusoskustes kompetentsi 
saavutanud lapsed on tõenäolisemad osalejad erinevates kehalistes tegevustes ka tulevikus 
(Stodden jt., 2008). Uuringud on näidanud, et lapsepõlves omandatud liigutusoskused 
mõjutavad noorukite kehalist aktiivsust ja kehalist võimekust (Barnett jt., 2008). 
Põhiliigutusoskuste arendamine eelkoolieas on selleks liiga olulise tähtsusega, et jätta 
nende arendamine juhuse hooleks, kui eesmärgiks on laste kehalise aktiivsuse taseme 
tõstmine (Gallahue & Ozmun, 2006). 
1.3 Soolised erinevused kehalises aktiivsuses 
Kuni puberteedieani esineb tüdrukute ja poiste kasvu ja kaalu vahel vähe soolisi erinevusi. 
Poiste ja tüdrukute vahelised erinevused avalduvad nende kehalises võimekuses ja 
kehalises aktiivsuses juba eelkoolieas (Thomas, 2001). Mitmetes uuringutes on leitud, et 
lasteaiaealised poisid on kehaliselt aktiivsemad kui tüdrukud (Hands jt., 2006; Hinkley jt., 
2012b; Pate jt., 2004). Poisid mängivad enamasti suuremates gruppides ja laiemal 
territooriumil, on oma käitumises riskialtimad ja harrastavad tüdrukutest rohkem kehalist 
kontakti nõudvaid mänge (Pate jt., 2004). Poisse ja tüdrukuid julgustatakse lapsevanemate 
ja õpetajate poolt erinevatele tegevustele. Samal ajal kui tüdrukuid suunatakse vaikselt 
mängima, julgustatakse poisse osalema jõulisemates liikumistegevustes nagu jooksmine, 
hüppamine ja viskamine. Sellise vahe tegemise tagajärjel ei osale tüdrukud piisaval hulgal 
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kehalistes tegevustes, mistõttu praktiseerivad nad omandatud liigutusoskusi harvem ja on 
ühtlasi poistega võrreldes halvemas füüsilises vormis. Vahe laste oskustes on tekkinud 
praktika, julgustamise ja võimaluste pakkumise tulemusena (Thomas, 2001). Poiste ja 
tüdrukute vahelised soolised erinevused avalduvad eelkõige visetel, mis on üheks 
oskuseks, kus omavad suurt rolli bioloogilised tegurid. Alates 3-eluaastast on erinevused 
poiste kasuks, kasvades järjepidevalt võrdlemisi lineaarselt kuni 18 eluaastani (Thomas, 
2001). 
 
Perekonna roll lapse kehalise aktiivsuse kujundamisel 
Laste tervisekäitumine kujuneb varajases eas ja saab alguse kasvukeskkonnast. Vanemate 
mõju laste tervisekäitumise arengule on eriti suur laste kehalise aktiivsusega seotud 
hoiakute, uskumuste, eelistuste ja käitumiste arengus. Kehalises tegevuses osalemine on 
eelkooliealiste laste puhul tugevas seoses vanemate hoiakute ja suhtumisega kehalise 
aktiivsuse suhtes (Tucker jt., 2011).  
Vanemate kehalise aktiivsuse toetamist on käsitletud tähtsa positiivse mõjuna laste 
kehalises tegevuses osalemisele. Lapsevanemad saavad tõsta eelkooliealiste kehalist 
aktiivsust, pakkudes neile piisavalt abistavat ja emotsionaalset tuge – mängides oma 
lapsega, võimaldades lapsele transporti spordirajatistesse (parki, mänguväljakule, 
staadionile) ning julgustades neid kehalises tegevuses osalema (Loprinzi & Trost, 2010). 
Eelkooliealise lapse suurem kehaline aktiivsus on saavutatav tänu lapsevanema otsusele 
seada kehaline aktiivsus lapse vaba aja tegevustes prioriteediks (Tucker jt., 2011). 
Lapsevanemate füüsiliselt aktiivne olek ja eelkooliealise lapsega koos kehalises tegevuses 
osalemine mõjutab lapse kehalist aktiivsust – lapsed, kelle vanemad osalevad nendega 
koos kehalises tegevuses, on aktiivsemad, kui need lapsed, kelle vanemad ei osale 
kehalises tegevuses (Hinkley jt., 2008). Tähelepanuväärne roll on siinkohal isade eeskujul. 
Isa kehalise aktiivsuse tase on seotud mõlemast soost laste kehalise aktiivsusega (Ferreira 
jt., 2006) ning mõjutab positiivselt eelkooliealiste poiste põhiliigutusoskuste omandamist 
(Cools jt., 2011). Positiivne mõju laste kehalisele aktiivsuse tasemele, mida lapsevanemate 
oalemine kehalises tegevuses koos lastega annab, annab mõista, et eelkooliealiste kehalist 
aktiivsust on võimalik suurendada läbi kehalise aktiivsuse edendamise nende laste 
vanemate hulgas (Loprinzi & Trost, 2010). Kaasates lapsevanemaid koos lastega 
tegevusse, saab tõsta eelkooliealiste kehalist aktiivsust (Tucker jt., 2011). Vanemate 
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eeskuju ja kodune keskkond avaldavad olulist mõju eelkooliealiste laste tervisekäitumisele 
ja kehalisele aktiivsusele (Gruber & Haldeman, 2009). 
 
Koolieelse lasteasutuse roll lapse kehalise aktiivsuse kujundamisel 
Pate ja kaasautorid uurisid millisel määral erinevad laste kehalise aktiivsuse tasemed 
erinevates lasteaedades ja leidsid, et lasteaia tegevuspõhimõtted ja tavad omavad laste 
aktiivsuse tasemele suurt mõju (Pate jt., 2004). Koolieelne lasteasutus on oluline tegur 
laste kehalise aktiivsuse mõjutamisel, nii mõõduka kui ka suure intensiivsusega kehalise 
aktiivsuse puhul. Kuigi laste kehalise aktiivsuse tase koolieelses asutuses viibimise ajal on 
üsna madal, sest enamasti ollakse hõivatud istuvate tegevustega (Reilly, 2010), varieerub  
aktiivsuse tase suuresti lasteaedade vahel (Hinkley jt., 2008; Pate jt., 2004). Laste kehalise 
aktiivsuse tasemele avaldavad lasteasutuses viibimise ajal koolieelse lasteasutuse 
tegevuspõhimõtted suuremat mõju kui lapse isiklikud demograafilised näitajad (sugu, rass) 
(Pate jt., 2004). Lapsevanemate toetus laste kehalisele aktiivsusele ei ole seotud laste 
kehalise aktiivsusega nende koolieelses asutuses viibimise ajal (Loprinzi & Trost, 2010).  
Koolieelse lasteasutuse õpetajate kõrgem haridustase, kehalise aktiivsuse alane 
ettevalmistus ja see, kui tegusalt õpetajad käituvad lasteasutuse õuealal, on positiivses 
seoses laste kehalise aktiivsuse tasemega. Õues veedetud aja efektiivsem sisustamine 
(õpetajad pakuvad lisaks vabamängule võimalusi osaleda juhendatud tegevustes) ning 
erinevate mänguvahendite olemasolu ja kasutamine (näiteks pallid, rõngad, hüppenöörid) 
mõjuvad laste kehalisele aktiivsusele positiivselt. Lasteasutuse mänguväljakute 
statsionaarne varustus (kiiged, liumäed, ronimisvahendid) ei mõjuta lasteaias käivate laste 
kehalist aktiivsust (Trost jt., 2010). Tucker ja kaasautorite poolt läbi viidud uuringus leiti, 
et koolieelsete lasteasutuste õpetajad tuginevad lapsevanematele, lootuses, et viimased 
loovad lastele kodus keskkonna, mis täiendab lasteasutusest saadavat positiivset ja 
julgustavat sõnumit kehalise aktiivsuse vajalikkuse kohta. Tagamaks eelkooliealiste 
küllaldast kehalist aktiivsust on vajalik vanemate ja koolieelse lasteasutuse vaheline tihe 
koostöö (Loprinzi & Trost, 2010; Tucker jt., 2011).  
Koolieelses lasteasutuses regulaarselt läbi viidav juhendatud liikumistegevus soodustab 
laste kehalise aktiivsuse hulga ja intensiivsuse suurenemist ning laste liigutusoskuste 
arengut (Ward jt., 2010). Koolieelse Lasteasutuse Riikliku Õppekava § 23 annab suunised 
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laste kehalise aktiivsuse korraldamiseks lasteaias. Liikumise valdkonna õppe– ja 
kasvatustegevuse eesmärkideks on, et laps: 
1. tahab liikuda ja tunneb liikumisest rõõmu; 
2. suudab pingutada sihipärase tegevuse nimel; 
3. tegutseb aktiivselt üksi ja rühmas; 
4. mõistab kehalise aktiivsuse olulisust inimese tervisele; 
5. järgib esmaseid hügieeni– ja ohutusnõudeid (Koolieelse Lasteasutuse Riiklik 
Õppekava, 2008). 
Iivonen ja kaasautorid analüüsisid 4–5-aastaste eelkooliealiste poiste ja tüdrukute 
liigutusoskuste arengut ja spetsiaalse koolieelse lasteasutuse liikumistegevuse õppekava 
mõju oskuste arengule. Leiti, et õppekava rakendamine mõjub laste liigutusoskuste 
arengule positiivselt, kajastudes tüdrukute paranenud tasakaaluoskuses ja paigalt 
kaugushüppe tulemuste paranemisel ning poiste puhul paranenud jooksuoskustes (Iivonen 
jt., 2011). Hästi ette valmistatud ja läbi viidud kehalise tegevuse programm koolieelses 
lasteasutuses mõjutab laste kehalisi võimeid, kehalist aktiivsust ja suhtumist füüsilisse 
aktiivsusesse (Hands & Martin, 2003). 
Organiseeritud sporditreeningutel osalemine loob lastele võimaluse tõsta kehalist aktiivsust 
ja arendada enda kehalisi ja sotsiaalseid oskusi. Koos kehalise aktiivsuse tõusuga õpivad 
lapsed spordi– ja meeskonnaoskusi ohutus keskkonnas. Samas võib organiseeritud 
treeningutel esitada treener nõudmisi ja ootuseid, mis ületavad laste võimeid ja 
valmisolekut. Sellisel juhul ei ole treeningutest saadav kasu ja kahju tasakaalus. 
Organiseeritud sporditreeningutest on lastele kasu juhul, kui treeningud toimuvad lastele 
suunatud eesmärkidega (Committee on Sports Medicine and Fitness and Committee on 
School Health, 2001). 
Üheks võimalikuks strateegiaks, võimaldamaks eelkooliealistele lastele küllaldaselt 
kehalist aktiivsust koolieelses asutuses, oleks õppetegevuste vaheldumine piisaval hulgal 





Eelkooliealiste kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid 
Sotsiaal–ökoloogilise mudeli eesmärgiks on näidata keskkonna otseseid ja vahendamata 
mõjusid kehalisele aktiivsusele (Spence & Lee, 2003). Sotsiaal–ökoloogiline mudel loob 
raamistiku, mille alusel saab eelkooliealiste laste kehalist aktiivsust mõjutavatest 
võimalikest teguritest parema ettekujutuse. Sotsiaal–ökoloogilise mudeli järgi on tegurid, 
mis mõjutavad kehalist aktiivsust, mitmemõõtmelised ja jagunevad individuaalse, 
sotsiaalse ja füüsilise keskkonna valdkondadeks (Hinkley jt., 2012b). Individuaalsete 
tegurite alla kuuluvad bioloogilised ja demograafilised, psühholoogilised, kognitiivsed ja 
emotsionaalsed tegurid ning käitumuslikud tunnused ja oskused. Sotsiaalse valdkonna alla 
kuuluvad sotsiaalsed ja kultuurilised tegurid ning füüsilise keskkonna valdkonna 
moodustavad füüsilise keskkonna tegurid (Sallis jt., 2000).  
Bioloogilisteks ja demograafilisteks teguriteks on näiteks lapsevanema vanus, sugu, 
sünnimaa, haridus, lapse vanus, sugu, lapse perekonna iseloom, päevase ja öise une hulk 
(Hinkley jt., 2012b). Sallis ja kaasautorid leidsid, et ülekaaluliste vanemate laste hulgas on 
aktiivsete laste osakaal väiksem (Sallis jt., 2000). Psühholoogiliste, kognitiivsete ja 
emotsionaalsete muutujate hulka kuuluvad lapse soov tegeleda kehalise tegevusega, 
kehalisele aktiivsusele seatud piirangud või takistused, lapse kehalise aktiivsuse eelistused 
(Hinkley jt., 2012b). Tahe olla kehaliselt aktiivne ja kehalise tegevuse eelistamine teistele 
vaba aja tegevustele, on kehalise aktiivsuse eeldusteks (Sallis jt., 2000). Lapse liikumist 
soodustavad käitumuslikud tunnused on aktiivse transpordi eelistamine, organiseeritud või 
organiseerimata füüsilised tegevused ja ekraanipõhise meelelahutuse vähendamine 
(Hinkley jt., 2012b). Samuti on tervislik toitumine ja lapse varasem kehaline aktiivsus 
seotud laste kehalise aktiivsusega (Sallis jt., 2000). Sotsiaalse ja kultuurilise keskkonna 
tegurite hulka kuuluvad vanemate muutujad (lapsevanema huvid, eelistused, piirangud, 
reeglid ja eeskirjad) ja laiemad sotsiaalsed tegurid (koosviibimised, logistilise ja 
emotsionaalse toe pakkumine ning eeskujuks olemine) (Hinkley jt., 2012b). Kodused 
kehalist aktiivsust puudutavad reeglid mõjutavad olulisel määral laste kehalises tegevuses 
osalemist (Tucker jt., 2011). Füüsilise keskkonna tegurite hulka kuuluvad kodused 
tingimused (õueala suurus, tubased mänguruumid, spordi– ja elektroonikaseadmete 
olemasolu ja kättesaadavus, televiisorite arv majapidamises) ja naabruskonna tingimused 
(mänguväljakute olemasolu ja sobivus, piirangud aktiivsele transpordile, mängukohtade 
külastamise sagedus) (Hinkley jt., 2012b). Õues ja mänguväljakul veedetud aeg mõjutab 
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laste kehalist aktiivsust. Lapsed, kes veedavad mänguväljakutel ja õues rohkem aega, on 
kehaliselt aktiivsemad lastest, kes veedavad õues vähem aega (Ferreira jt., 2006; Hinkley 
jt., 2008; Sallis jt., 2000). Spordirajatiste ja –programmide olemasolu ja ligipääsetavus on 
samuti seotud laste kehalise aktiivsusega (Sallis jt., 2000). Smithi ja kaasautorite uuringust 
selgus, et liikumiseks võimaluste puudumine koduümbruses (spordirajatiste puudumine või 
nendele juurdepääsu puudumine) ja tegevuste maksumus on kaks kõige levinumat takistust 
laste kehalise aktiivsuse suhtes (Smith jt., 2010).  
Laste kasvades ja arenedes toimub perekonna ja keskkonna poolsete tegurite koosmõju 
ning samuti avaldub nende tugevam seos liigutusoskuste omandamisega ja kehalise 




2 TÖÖ EESMÄRK JA UURIMISÜLESANDED 
 
 
Antud töö eesmärgiks on välja selgitada nelja lasteaia 5–6-aastaste laste kehalise aktiivsuse 
ja kehalise võimekuse vahelised seosed. 
Tulenevalt töö eesmärgist püstitati käesoleva töö uurimisülesanneteks:  
1. Võrrelda kehalise aktiivsuse ja kehalise võimekuse soolisi erinevusi. 
2. Analüüsida kehalise aktiivsuse ja kolme sooritatud kehalise võimekuse testi 
(parema ja vasaku käega 150-grammise liivakoti viske, paigalt kaugushüppe, 3-
minuti vastupidavusjooksu) vahelisi korrelatiivseid seoseid.  







Käesoleva uurimustöö valimiks olid nelja lasteaia 5–6-aastased lapsed. Andmed koguti 
kolmes Harjumaa ja ühes Tallinna lasteaias käivate laste kohta. Uuringus osalenud 
lasteaedadeks olid Keila Lasteaed Vikerkaar, Assaku Lasteaed, Tabasalu Teelahkme 
Lasteaed ja Tallinna Lasteaed Rõõmupesa. Käesolevas uurimustöös kasutati 
uurimisinstrumentidena kehalise aktiivsuse hindamiseks küsimustikke lapsevanematele 
ning kehaliste võimete teste laste kehaliste võimete hindamiseks.  
Uurimustöö eksperimentaalne osa viidi läbi 2013. aasta veebruaris ja märtsis.  
 
3.1 Vaatlusalused ja uuringu korraldus 
Uuringus osalesid 52 eelkooliealist last vanuses 5–6 aastat, kellest 22 olid tüdrukud ja 30 
poisid. 17 tüdrukut ja 18 poissi olid testide läbi viimise ajal 5-aastased. Osalenud 
lasteaedade lõikes jagunesid lapsed vastavalt: Keila Lasteaed Vikerkaar – 22 last, Assaku 
Lasteaed – 8 last, Tabasalu Teelahkme Lasteaed – 10 last ja Tallinna Lasteaed Rõõmupesa 
– 12 last. Uuringus osalenud laste vanemad täitsid eelnevalt ankeetküsimustiku, andes 
sellega nõusoleku oma lapsega kehalise võimekuse testide läbi viimiseks. Küsimustikke 
jagati lasteaedadesse 64, millest täidetuna tagastati 59 (tagastusprotsent 92,2%). Testide 
läbi viimise ajal puudusid 7 last, kelle vanemad olid eelnevalt küsimustiku täitnud. Kokku 
saadi andmed 52 lapse kohta.  
Laste antropomeetrilised mõõtmised viidi läbi enne kehalise võimekuse testide sooritamist 
töö autori poolt. Uuringus osalenud laste pikkus fikseeriti 1,0 cm täpsusega pikkuse 
mõõdupuul. Kehakaal mõõdeti 0,1 kg täpsusega elektroonilisel kaalul (Bosch PPW 4200). 
Kehamassiindeksi arvutamisel kasutati valemit: KMI= kaal (kg)
pikkus (m)
2 
Laste KMI hindamiseks kasutati kasutati Centers for Disease Control and Prevention 
kehamassiindeksi protsentiili kalkulaatorit aadressil: 
http://apps.nccd.cdc.gov/dnpabmi/Calculator.aspx?CalculatorType=Metric ja Tervise 
Arengu Instituudi kehamassiindeksi kalkulaatorit aadressil: http://tap.nutridata.ee/25. 
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Võttes aluseks lapse vanuse ja soo on KMI graafikute järgi lapsed ülekaalulised, kui KMI 
≥ 95 protsentiilist.  
3.2 Kehalise aktiivsuse hindamine 
Laste kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutati modifitseeritud Healthy Active Preschool 
Years (HAPPY) küsimustikku lapsevanematele (lisa 1). Küsimustik koosneb 18 
küsimusest, mille abil hinnati takistusi kehalisele aktiivsusele, lapse kehaliste tegevuste 
sagedust, organiseeritud sporditreeningutel osalemist ning lapse kehalist aktiivsust ühe 
nädala jooksul. Antud küsimustik näitab aktsepteeritavat usaldusväärsust ja on kõrge 
reliaablusega eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse hindamiseks (Hinkley jt., 2012a). 
 
3.3 Kehalise võimekuse hindamine 
Laste kehalise võimekuse hindamiseks kasutati kolme modifitseeritud EUROFIT testi: 3-
minuti vastupidavusjooksu, paigalt kaugushüpet, 150-grammise liivakoti viset parema ja 
vasaku käega. Kolme minuti vastupidavusjooksuga mõõdeti üldist vastupidavust, paigalt 
kaugushüppe abil mõõdeti jalalihaste plahvatuslikku jõudu ja 150-grammise liivakoti vise 
näitas käelihaste jõudu. 
Kehaliste võimete testimine toimus laste lasteaias viibimise ajal, lapsevanemate ja 
lasteaedade juhatajate nõusolekul. Testid viidi läbi töö autori ja lasteaedade 
liikumisõpetajate poolt vastavalt standartiseeritud metoodikale (Harro & Oja, 2001). 
 
3.4 Andmete statistiline analüüs 
Uurimustöös saadud tulemuste statistiliseks töötluseks kasutati programmi SPSS 21.0, 
mille abil leiti näitajate aritmeetilised keskmised, standardhälbed ja Pearsoni 
korrelatsioonikordajad. Tunnustevahelisi erinevusi hinnati Student–T testiga. Lasteaedade 
vahelisi erinevusi kehalise võimete testides hinnati ANOVA testiga. KMI ja 







4.1 Uuringus osalenud laste üldised andmed 
Uuringus osalenud poiste antropomeetrilised tunnused ning kehaliste võimete ja kehalise 
aktiivsuse näitajad on välja toodud tabelis 1 ning tüdrukute vastavad näitajad tabelis 2. 
Statistiliselt olulisi erinevusi poiste ja tüdrukute vanuse, kaalu, pikkuse ja KMI keskmiste 
vahel ei ilmnenud. 
Tabel 1. Antropomeetrilised näitajad, kehalised võimed ja kehaline aktiivsus poeglastel. 













Pikkus (m) 30 1.10 1.34 1.20 .05 
KMI 30 13.50 19.40 15.77 1.29 
Vise parem käsi (m) 30 3.90 9.00 6.15 1.33 
Vise vasak käsi (m) 30 2.15 11.00 4.95 1.65 
Paigalt kaugushüpe (cm) 30 81.00 144.00 113.53 17.59 
3-minuti vastupidavusjooks (m) 30 278.00 420.00 342.77 35.97 
KA 1 30 29.00 40.00 34.93 3.11 
KA 2 30 14.00 28.00 21.97 3.39 
KA 3 30 1.00 3.00 2.27 .98 
KA 4 30 1.00 4.00 2.83 1.02 
KA 5 30 52.00 71.00 62.00 6.16 
Märkus:   – aritmeetiline keskmine; SD – standardhälve; KA 1 – vanemate hinnang 
takistustele tegelemaks kehalise aktiivsusega; KA 2 – vanemate hinnang lapse kehaliste 
tegevuste sagedusele; KA 3 – organiseeritud sporditreeningutel osalemine; KA 4 – lapse 




Tabel 2. Antropomeetrilised näitajad, kehalised võimed ja kehaline aktiivsus tütarlastel. 













Pikkus (m) 22 1.09 1.27 1.19 .05 
KMI 22 13.50 20.88 16.08 1.89 
Vise parem käsi (m) 22 2.90 6.20 5.07 .86 
Vise vasak käsi (m) 22 3.40 5.80 4.30 .62 
Paigalt kaugushüpe (cm) 22 76.00 121.00 102.00 13.70 
3-minuti vastupidavusjooks (m) 22 280.00 400.00 344.37 35.28 
KA 1 22 29.00 40.00 34.45 2.99 
KA 2 22 14.00 29.00 21.64 3.63 
KA 3 22 1.00 3.00 2.46 .91 
KA 4 22 1.00 4.00 2.77 .97 
KA 5 22 50.00 76.00 61.32 6.26 
Märkus:   – aritmeetiline keskmine; SD – standardhälve; KA 1 – vanemate hinnang 
takistustele tegelemaks kehalise aktiivsusega; KA 2 – vanemate hinnang lapse kehaliste 
tegevuste sagedusele; KA 3 – organiseeritud sporditreeningutel osalemine; KA 4 – lapse 
kehaliselt aktiivne olek nädala jooksul; KA 5 – summaarne kehaline aktiivsus.  
 
4.2 Soolised erinevused 
Kehaliste võimekuse testidest ilmnes poiste ja tüdrukute vahel statistiliselt oluline erinevus 
poiste kasuks parema (6.15 ± 1.33 m vs. 5.07 ± 0.86 m, p<.01) ja vasaku käega (4.95 ± 
1.65 m vs 4.30 ± 0.62 m, p<.05) 150-grammise liivakoti viske tulemustes ning paigalt 
kaugushüppe tulemustes (113.5 ± 17.59 cm vs 102.0 ± 13.70 cm, p<.01) (vaata joonis 1). 
3-minuti vastupidavusjooksu tulemuste osas ei esinenud poiste keskmise (342.77 ± 35.97 
m) ja tüdrukute keskmise tulemuse (344.37 ± 35.28 m) vahel statistiliselt olulist erinevust. 
Ka summaarne kehaline aktiivsus (KA 5) ei erinenud antud uurimiskontingendi (poiste 
keskmine 62.00 ± 6.16, tüdrukutel 61.32 ± 6.26) puhul statistiliselt oluliselt.  
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Joonis 1. Antropomeetriliste näitajate, kehalise aktiivsuse ja kehalise võimekuse vahelised 
soolised erinevused; KMI – kehamassiindeks; Vise (parem) – parema käega 150-grammise 
liivakoti vise; Vise (vasak) – vasaku käega 150-grammise liivakoti vise; KA 5 – 
summaarne kehaline aktiivsus; * p<.05; ** p<.01. 
Ligikaudu üks viiendik uuringus osalenud tüdrukutest olid ülekaalulised – 18%. Poiste 
hulgas oli ülekaalulisi 13%. Joonisel 2 on näidatud uuringus osalenud poiste ja tüdrukute 
jagunemine KMI protsentiili alusel üle-, ala-, ja normaalkaalulisteks.  
 
 
 Joonis 2. Laste jagunemine kehamassiindeksi alusel üle-, ala-, normaalkaalulisteks. 
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4.3 Lasteaedade vahelised erinevused 
Organiseeritud sporditreeningutel osalemist lasteaedade lõikes kujutab joonis 3. 
Treeningkordade arv nädalas sõltub lasteaiast. Tabasalu Teelahkme Lasteaia lapsed käivad 
kõigi teiste lasteaedade lastest oluliselt rohkem nädalas treeningutel (p<.01).  
 
 
Joonis 3. Organiseeritud treeningutel osalemine lasteaedade lõikes. 
 
Joonisel 4. on välja toodud 3-minuti vastupidavusjooksu tulemused lasteaedade lõikes. 
Poiste ja tüdrukute keskmised tulemused erinevad oluliselt (p<.05) Assaku Lasteaia 
(319.25 ± 43.9 m) ja Keila Lasteaed Vikerkaar vahel (354.86 ± 32.1 m) ning Assaku 
Lasteaia ja Tabasalu Teelahkme Lasteaia (360.5 ± 32.2 m) jooksutesti tulemuste vahel. 
Statistiliselt oluline erinevus (p<.01) ilmnes Tallinna Rõõmupesa Lasteaia keskmiste 
jooksutulemuste (324.42 ± 20.1 m) ja Keila Lasteaia Vikerkaar tulemuste vahel ning 




Joonis 4. Poiste ja tüdrukute 3-minuti vastupidavusjooksu tulemused lasteaedade lõikes;  
* p<.05; ** p<.01. 
 
4.4 Organiseeritud treeningutel osalemine 
67.3% kõigist uuringus osalenud lastest käis organiseeritud sporditreeningutel. 11.5% käis 
ühes, 28.9% kahes ja 26.9% käis kolmes ja enamas treeningus nädalas. Erinevate 
spordialade treeningutel osalemise sagedus näitab enim harrastatavateks aladeks jalgpalli, 
tantsimise, üldfüüsilise treeningu ja ujumise (vaata tabel 3). 
Tabel 3. Organiseeritud treeningutel osalemine spordialade lõikes. 
Treening Mitmel korral mainitud 
Jalgpall 13 
Tantsimine 8 











Poistel korreleerus parema käega 150-grammise liivakoti vise organiseeritud treeningutel 
osalemisega (p<.05) (vaata joonis 5). Poiste ja tüdrukute puhul (joonis 6) korreleerus 
treeningul osalemiste arv nädalas 3-minuti vastupidavusjooksu tulemusega (p<.01).  
 








4.5 Seosed kehalise aktiivsuse ja kehalise võimekuse vahel 
Kehalise aktiivsuse ja kehalise võimekuse näitajate vahelised korrelatsioonid poistel on 
välja toodud tabelis 4. Statistiliselt olulised seosed (p<.01–.05) ilmnesid poiste puhul KA 1 
ja 3-minuti vastupidavusjooksu, KA 2 ja 3-minuti vastupidavusjooksu; 3-minuti 
vastupidavusjooksu ja parema käega viske; parema ja vasaku käega liivakoti viske; paigalt 
kaugushüppe ja parema käega viske; KA 4 ja parema käega viske; KA 4 ja paigalt 
kaugushüpe; KA 4 ja 3-minuti vastupidavusjooksu; KA 2 ja KA 4; KA 5 ja vasaku käega 
viske ning KA 5 ja 3-minuti vastupidavusjooksu vahel. 
Kehalise võimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelised korrelatsioonid tüdrukutel on esitatud 
tabelis 5. Statistiliselt olulised seosed (p<.01) ilmnesid paigalt kaugushüppe ja parema 
käega viske; KA 1 ja 3-minuti vastupidavusjooksu; KA 2 ja paigalt kaugushüppe; KA 2 ja 
KA 4; KA 5 ja 3-minuti vastupidavusjooksu vahel. Seosed (p<.05) ilmnesid vasaku ja 
parema käega viske, KA 2 ja KA 1 ning paigalt kaugushüppe ja KMI vahel ilmnes 





Tabel 4. Korrelatiivsed seosed näitajate vahel poistel. 
Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Kehakaal (kg) 1           
2. Pikkus (m) .831** 1          
3. KMI .754** .267 1         
4. Vise parem käsi (m) .322 .347 .175 1        
5. Vise vasak käsi (m) .165 .131 .130 .658** 1       
6. Paigalt kaugushüpe (cm) .459* .578** .101 .465** .215 1      
7. 3-minuti vastupidavusjooks (m) .356 .414* .151 .366* .345 .291 1     
8. KA 1 .415* .280 .398* .320 .302 .227 .516** 1    
9. KA 2 .268 .317 .084 .080 .285 .287 .494** .314 1   
10. KA 3 .093 .009 .192 .149 .050 –.057 .118 .187 .096 1  
11. KA 4 .037 .091 –.027 .496** .323 .372* .390* .432* .487** .149 1 
12. KA 5 .378* .332 .273 .311 .370* .325 .615** .779** .805** .331 .675** 
Märkus: KMI – kehamassiindeks; KA 1 – vanemate hinnang takistustele tegelemaks kehalise aktiivsusega; KA 2 – vanemate hinnang lapse 
kehaliste tegevuste sagedusele; KA 3 – organiseeritud sporditreeningutel osalemine; KA 4 – lapse kehaliselt aktiivne olek nädala jooksul; KA 






Tabel 5. Korrelatiivsed seosed näitajate vahel tüdrukutel. 
Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Kehakaal (kg) 1           
2. Pikkus (m) .733** 1          
3. KMI .917** .403 1         
4. Vise parem käsi (m) –.002 –.023 –.017 1        
5. Vise vasak käsi (m) –.267 –.306 –.186 .452* 1       
6. Paigalt kaugushüpe (cm) –.421 –.220 –.469* .568** .257 1      
7. 3-minuti vastupidavusjooks (m) –.383 –.237 –.380 .058 .169 .371 1     
8. KA 1 –.205 –.091 –.220 .278 .176 .009 .548** 1    
9. KA 2 –.172 .159 –.348 .421 .139 .547** .398 .503* 1   
10. KA 3 –.005 .184 –.099 –.121 .147 .030 .249 –.079 –.005 1  
11. KA 4 –.001 .189 –.124 .088 –.065 .357 .397 –.012 .596** .391 1 
12. KA 5 –.199 .105 –.341 .373 .176 .382 .590** .756** .912** .165 .552* 
Märkus: KMI – kehamassiindeks; KA 1 – vanemate hinnang takistustele tegelemaks kehalise aktiivsusega; KA 2 – vanemate hinnang lapse 
kehaliste tegevuste sagedusele; KA 3 – organiseeritud sporditreeningutel osalemine; KA 4 – lapse kehaliselt aktiivne olek nädala jooksul; KA 
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Antud uurimustöö eesmärgiks oli välja selgitada nelja lasteaia 5–6-aastaste laste kehalise 
aktiivsuse ja kehalise võimekuse vahelised seosed ning selgitada välja soolised ning 
lasteaedade vahelised erinevused näitajates. Uuringu aktuaalsus seisneb tõsiasjas, et üha 
rohkem eelkooliealisi lapsi on kehaliselt inaktiivsed ning nõrga kehalise arenguga, millest 
tulenevad omakorda erinevad terviseprobleemid (näiteks halb rüht) või ülekaalulisus. 
Kehalise aktiivsuse harjumused, mis aga saavad suures osas alguse varases lapseeas, 
kanduvad edasi nooruki- ja täiskasvanuikka ning kehaliselt inaktiivsetest lastest saavad 
sageli väheliikuvad ja ülekaalulised täiskasvanud (Cleland jt., 2012; Herman jt., 2009). 
Seetõttu on objektiivsete andmete kogumine lasteaialaste kehalise aktiivsuse ja võimekuse 
kohta hädavajalik nii pedagoogilisest aspektist (kuidas parandada laste 
liikumisprogrammide kvaliteeti) kui ka terviseedenduslikult (kuidas vähendada kehaliselt 
inaktiivsete ja ülekaaluliste laste hulka). 
Antud uurimustöö tulemustest selgus, et poiste ja tüdrukute vahel statistiliselt olulisi 
erinevusi kaalu, pikkuse ja KMI keskmiste vahel ei ilmnenud. Laste KMI ei korreleerunud 
antud uurimustöös kehalise aktiivsusega nagu leiti ka varasemas eelkooliealiste kehalist 
aktiivsust mõjutavaid tegureid käsitlevas ülevaateuuringus (Hinkley jt., 2008). 18% antud 
uuringus osalenud tüdrukutest ja 13% poistest olid ülekaalulised. USA 5–6-aastaste 
lasteaialastega läbi viidud uuringus leiti KMI protsentiili ≥ 95 järgi 18% poistest ja 16% 
tüdrukutest olevat ülekaalulised (McGrady jt., 2010). Seega on käesoleva uuringu 
tulemused küllaltki hästi võrreldavad USA samaealiste laste tulemustega.  
Organiseeritud sporditreeningutel käis 67.3% uuringus osalenud lastest. Laste poolt enim 
harrastatavaks spordialaks oli jalgpall (13 korral nimetatud). Antud spordiala populaarsust 
võib põhjendada sellega, et kõigi uuringus osalenud lasteaedade juures pakuvad aktiivset 
treeningvõimalust Harju Jalgpallikooli treeninggrupid. Eelkooliealiste organiseeritud 
treeningud peaksid olema vaheldusrikkad, mängulised, pakkuma avastus- ja 
katsetamisrõõmu ja mitmesuguseid liigutuskogemusi (Committee on Sports Medicine and 
Fitness and Committee on School Health, 2001). Jalgpallitreeningud on üldjuhul 
mängulised ning lapsed saavad üsna treeningute alguses teha tutvust päris jalgpallimängu 
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reeglitega ning näevad ka oma tegevusel kohest tulemust (palli väravasse löömine), 
erinevalt korvpalli- ning tantsutreeningutest, kus tulemuste saavutamine nõuab 
pikemaajalist liigutusoskuste omandamist. Uuringus osalenud lasteaedade juures 
tegutsevad lisaks Harju Jalgpallikoolile mitmed erinevad tasulised huviringid (Siki 
Tantsustuudio, MyDance Tantsuklubi, Tantsuklubi Royal, Keila Korvpallikool, huvikool 
Ring). Ujumistreeningutel osalemiseks on vajalik lapse transportimine ujulasse, uuringus 
osalenud lasteaedade juures ujumisvõimalust ei ole. Laste hulgas oli ujumistreeningutel 
käimine sellest hoolimata populaarne (mainitud 7 korral). Organiseeritud 
sporditreeningutel osalemise kordade arv nädalas sõltus suuresti lasteaiast. Tabasalu 
Teelahkme Lasteaia lapsed käisid teiste uuringus osalenud lasteaedade lastega võrreldes 
üle kahe korra rohkem treeningutel (3.1 ± 1.0 trenni nädalas vs. 1.3 ± 1.3 trenni nädalas, 
p<.01). Kõikidel lasteaedade juures toimivate klubide treeningutel osalemine on 
lapsevanema jaoks tasuline, mistõttu võib eeldada, et treeningutel osalemise erinevused 
lasteaedade vahel võivad tuleneda sotsiaalmajanduslikest teguritest (elukoht, perekonna 
sissetulekud). Organiseeritud sporditreeningutel osalemise korreleerumist poistel parema 
käega 150-grammise liivakoti viskega ning kõigil lastel 3-minuti vastupidavusjooksu 
tulemustega (p<.01) võib selgitada regulaarselt läbi viidud juhendatud tegevustes 
osalemise positiivse mõjuga laste kehalise aktiivsuse hulgale ja intensiivsusele ning 
liigutusoskuste arengule (Ward jt., 2010).  
Kehalise aktiivsuse hindamiseks on käesolevas uuringus kasutatud HAPPY küsimustiku 
lühendatud versiooni. Küsimustik näitab Hinkley ja kaasautorite andmetel head korratavust 
(Hinkley jt., 2012a) ning küsimustiku reliaabluse näitajad on võrreldavad varasemate 
uuringutega (näiteks McMinn jt., 2009). Siiski on objektiivsemate kehalise aktiivsuse 
hindamise meetodite kasutamine soovitav, sest varasemad uuringud on näidanud, et näiteks 
seosed laste kehalise atiivsuse ning kehaliste võimete vahel ilmnesid paremini nendes 
uuringutes, milledes kasutati kehalise aktiivsuse hindamist näiteks liikumissensorite või 
südame löögisageduse monitoridega (Van Cauwenberghe jt., 2012). 
Kehalist aktiivsust mõjutavad eelkoolieas mitmed tegurid (Ferreira jt., 2006; Hinkley jt., 
2012b; Sallis jt., 2000; Smith jt., 2010; Stodden jt., 2008; Tucker jt., 2011). Antud 
uuringus hindasid lapsevanemad kehalist aktiivsust lapse vaba aja, energia, kaaslaste ja 
spordirajatiste olemasolust, liigutusoskuste kompetentsist ning ülekaalulisusest lähtuvalt. 
Lapsevanemate poolt enim mainitud piiranguteks lapse kehaliste tegevustega tegelemisel 
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on nimetatud ümbruskonnas spordirajatiste puudumist või olemasolevatele rajatistele 
juurdepääsu puudumist ning sportlike tegevuste maksumust (Smith jt., 2010). Kehalisele 
tegevusele alternatiivsete istuvate tegevuste harrastamine (televiisori vaatamine, 
ekraanipõhine meelelahutus) on seotud 4-12-aastate laste madalama kehalise aktiivsuse 
tasemega (Hamer, Stamatakis & Mishra, 2009). Vanematepoolseid piiranguid on seostatud 
ajaga, mida lapsed veedavad nii aktiivselt olles kui ka istuvates tegevustes (Smith jt., 
2010). Nii poistel kui ka tüdrukutel leiti statistiliselt olulised korrelatiivsed seosed 
vanemate hinnangu kehalise aktiivsuse takistuste (poistel r=.516, tüdrukutel r=.548) ja 
summaarse kehalise aktiivsuse (poistel r=.615, tüdrukutel r=.590) ning 3-minuti 
vastupidavusjooksu tulemuste vahel (p<.01). Poiste puhul ilmnes statistliselt oluline seos 
(r=.494, p<.01) ka kehalistes tegevustes osalemise sageduse ja 3-minuti 
vastupidavusjooksu vahel. Seega, mida vähem takistusi oli lastel kehaliselt aktiivseks 
olekuks ja mida sagedamini kehaliselt aktiivsemad nad olid, seda paremaid tulemusi 
näitasid 3-minuti vastupidavusjooksus. Seejuures märgivad Parikh ja Stratton (2011) 
hiljutises ülevaateartiklis, et ehkki lastel avalduvad seosed mõõduka ja kõrge 
intensiivusega kehalise aktiivsuse ning vastupidavuse vahel selgemalt, on 
kardiorespiratoorse võimekuse arendamise seisukohalt oluline laste osalemine ka 
vähemõõdukama intensiivsusega kehalistes tegevustes (Parikh & Stratton, 2011). 
Tüdrukute korrelatsioonianalüüsist tulid välja seosed vanemate hinnangu laste kehaliste 
tegevuste sageduse ja paigalt kaugushüppe tulemuste vahel (r=.547). Antud seosed ühtivad 
Wrotniak ja kaasautorite (2006) uuringuga, milles leiti, et mida kiiremini läbisid lapsed 
jooksutesti ja mida kaugemale hüppasid, seda kehaliselt aktiivsemad nad olid. 
Jooksukiirus, –osavus ja hüppevõime omavad liigutusoskuste ja kehalise aktiivsuse 
vaheliste seoste uurimisel ning laste liigutusvilumuste täiustamisel olulist rolli (Wrotniak 
jt., 2006). 
Kui varasemates uuringutes on leitud, et lasteaiaealised poisid on tüdrukutest kehaliselt 
aktiivsemad (Hands jt., 2006; Hinkley jt., 2012b; Pate jt., 2004), siis antud valimi puhul ei 
esinenud poiste ja tüdrukute vahel statistiliselt olulist erinevust vanemate poolt 
raporteeritud summaarse kehalise aktiivsuse osas. Üks põhjus võib olla uuringu valimi 
suurus. Lapsevanemad ei pruugi olla pädevad, määramaks oma lapse kehalist aktiivsust 
koolieelses asutuses veedetud ajal (Hinkley jt. 2012b). Antud uuringus osalenud 
lapsevanemad hindasid laste üldist kehalist aktiivsust vabal ajal. Mida vähem takistusi oli 
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tüdrukutel kehaliseks aktiivsuseks, seda sagedamini tegelesid nad erinevate kehaliste 
tegevustega (r=.503, p<.05). Antud tulemuse puhul ei saa paralleele tõmmata varasemate 
uuringutega, mis näitavad lapsevanemate oskust hinnata oma lapse üldist kehalist 
aktiivsust (Small jt., 2013) kuna HAPPY modifitseeritud küsimustiku korratavust ja 
valiidsust ei hinnatud. Lapsevanemad ei pruugi lapse erinevatel kehalise aktiivsuse 
tasemetel veedetud aega (istuv, vähemõõdukas, mõõdukas, tugev) täpselt hinnata ning 
seetõttu võib juhtuda, et lapsevanema hinnangul on laps piisavalt aktiivne, kuigi ta seda 
tegelikult ei ole. Sellisel juhul ei näe lapsevanemad vajadust lapse täiendavale kehalisele 
tegevusele suunamisel (Small jt., 2013). 
Käesolevas uuringus ilmnesid soolised erinevused nii kehalistes võimetes kui ka 
põhiliigutusoskustes. Poiste tulemused olid oluliselt paremad nii mõlema käega liivakoti 
viskes kui ka paigalt kaugushüppes. Parema käega visketulemus võrreldes vasaku käe 
tulemusega oli parem eelkõige seetõttu, et enamus lapsi olid paremakäelised ning lapsed 
omandavad parema käega viskeliigutuse kergemini kui vasaku käega viskeliigutuse 
(Adaskeviciene & Strazdiene, 2010). Visked on üheks liigutusoskuseks, kus omavad suurt 
rolli bioloogilised tegurid. Juba alates 3-eluaastast on erinevused visketulemustes poiste 
kasuks ning erinevused suurenevad võrdlemisi lineaarselt kuni 18 eluaastani (Thomas, 
2001). Poiste paremad tulemused võivad tuleneda ka sellest, et poisse ja tüdrukuid 
suunatakse lapsevanemate ja õpetajate poolt erinevatele tegevustele. Poisse julgustatakse 
osalema aktiivsemates liikumistegevustes nagu jooksmine, hüppamine ja viskamine, 
tüdrukuid suunatakse vaikselt mängima. Antud tegevuse tagajärjeks on see, et tüdrukud ei 
osale piisaval hulgal kehalistes tegevustes, mistõttu praktiseerivad nad omandatud 
liigutusoskusi harvem (Thomas, 2001). Poisid julgevad mängulistes tegevustes enam riske 
võtta ja harrastavad tüdrukutest rohkem aktiivseid võistluslikke mänge (Pate jt., 2004). 
Leitud on, et paremini arenenud liigutusoskustega lapsed veedavad rohkem aega mõõduka 
ja tugeva intensiivsusega kehalistes tegevustes (Williams jt., 2008). Sagedamini mõõduka 
ja tugeva aktiivsusega kehalistes tegevustes osalemine suurendab organismi üldist 
vastupidavust ning saavutatakse paremaid tulemusi erinevates kehalise võimete testides. 
Tervise edendamise sisukohalt peetakse aga oluliseks, et lapsed osaleksid igapäevaselt 
vähemalt 60 minutit kehalistes tegevustes, mis on minimaalselt keskmise intensiivsusega 
(Strong jt., 2005). Istuva iseloomuga tegevuste „pealetung“ on viinud aga selleni, et laste ja 
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noorukite arv, kes sellele nõudmisele kehalise aktiivsuse osas vastaksid, üha väheneb 
(Parikh & Stratton, 2011; Tucker, 2008). 
Kehalise võimekuse testide tulemused on antud uuringus omavahel seotud. Lapsed, kes 
sooritasid üht kehalise võimekuse testi paremini, sooritasid suure tõenäosusega paremini 
ka teist testi. Statistiliselt olulised positiivsed seosed leiti hüppetesti ja visketestide vahel 
nii poistel kui ka tüdrukutel, samuti poiste parema käega visketulemuse ja 3-minuti 
vastupidavusjooksu testi vahel. Tüdrukute KMI ja paigalt kaugushüppe vahel ilmnes 
statistiliselt oluline negatiivne seos (r=–.469, p<.05). Varasemas uuringus on samuti 
ilmnenud, et mida suurem on KMI, seda madalam on laste hüppevõime (Raudsepp & 
Pääsuke, 1995). Samuti leiti mitmeid positiivseid seoseid visketestide tulemuste ning 
kehalise aktiivsuse vahel. Nii näiteks leiti, parema käega liivakoti vise on oluliselt seotud 
kehaliselt aktiivse olekuga nädala jooksul. Nagu juba eelnevalt mainitud, loob 
põhiliigutusoskuste omandamine eeldused laste suurenenud ja mitmekülgsemaks 
kehaliseks aktiivsuseks. Lasteaialapsed, kes tunnevad, et nad ei oska ühte või teist harjutust 
sooritada ning tajuvad endid ebakompetentsena, reeglina püüavad sellliseid kehalisi 
tegevusi tulevikus ka vältida. Antud tulemused toetuvad varasematele uuringutele, milles 
on leitud, et laste liigutusoskused on positiivses seoses laste kehalise aktiivsusega (Stodden 
jt., 2008, Williams jt., 2008; Wrotniak jt., 2006). 
Käesolev uuring on mitmete puudujääkidega, milledest olulisemateks on kehalise 
aktiivsuse hindamine vanematepoolse raportina ning suhteliselt väike valim, mis ei 
võimalda suuremate üldistuste tegemist. Lisaks on tegemist ühekordse uuringuga, mis ei 
võimalda järeldusi teha näiteks selle kohta, kuidas suurem kehaline aktiivsus või 
sporditreeningutel käimine mõjutab laste kehalise võimekuse ja liigutusoskuste arengut. 
Selleks oleks vajalik läbi viia kordusuuringuid mitme järjestikuse ajapunktiga või veelgi 
parem, eksperimentaalse iseloomuga uuringuid, milledes kasutatakse erinevaid mõjustusi, 








Käesoleva uuringu tulemusena tehti järgnevad järeldused: 
1. Vanemate poolt raporteeritud poiste ja tüdrukute kehalises aktiivsuses ei leitud 
statistiliselt olulist erinevust. Soolised erinevused ilmnevad aga viske tulemustes 
parema ja vasaku käega ning paigalt kaugushüppe testide tulemustes, milledes 
poisid edestavad tüdrukuid. 
2. Kehaline aktiivsus on nii poiste kui ka tüdrukute puhul seotud 3-minuti 
vastupidavusjooksuga ning tüdrukute kehaline aktiivsus on positiivselt seotud ka 
paigalt kaugushüppe tulemusega. Poistel esineb oluline positiivne seos kehaliselt 
aktiivne oleku ning parema käega visketulemuse vahel.  
3. Tabasalu Teelahkme Lasteaia lapsed käivad teiste uuringus osalenud lasteaedade 
lastega võrreldes üle kahe korra rohkem sporditreeningutel ning nende 3-minuti 
vastupidavusjooksu tulemused on statistiliselt oluliselt paremad kui Assaku 
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The aim of this study was to evaluate the relationship between physical activity and 
physical fitness in preschool children. Children’s physical activity was reported by parents 
by filling out modified HAPPY (Healthy Active Preschool Years) physical activity 
questionnaire. Children’s physical fitness was measured in three modified EUROFIT tests 
for preschool children (overhand throwing with right and left hand, standing long jump and 
3-minute endurance run). Data was collected from 52 five to six year old children and their 
parents. The results showed no statistically significant difference in parents’ reported 
physical activity between boys and girls. However, gender differences were evident in 
overhand throw and standing long jump, where boys significantly surpassed girls. Physical 
activity was positively related to 3-minute endurance run in both boys and girls and girls’ 
physical activity was positively related to standing long jump results. For boys, there was a 
significant positive relationship in results between being physically active and overhand 
throwing with right hand. Children attending Tabasalu Teelahkme kindergarten 
participated in organized trainings more than twice as much as children from other 
kindergartens. They also showed statistically significantly better results in 3-minute 
endurance run. 
 





LISA 1. Küsimustik lapsevanematele 
 
Armas lapsevanem! 
Olen Tartu Ülikooli kehakultuuriteaduskonna kehalise kasvatuse ja spordi õppekava 
magistriõppe 2. aasta üliõpilane ja palun Sinu abi järgneva küsimustiku täitmisel. 
Küsimustik koosneb 18 küsimusest ja selle täitmine võtab aega kuni 10 minutit. 
Küsimustikku kasutan 5-6 aastaste laste kehalist aktiivsust mõjutavate tegurite välja 
selgitamiseks. Lapse kehalise aktiivsuse hindamiseks palun luba Sinu lapsega läbi viia 
kolm kehalist võimekust määravat testi (paigalt kaugushüpe, 150-grammise liivakoti vise 
ja 3-minuti vastupidavusjooks). Kogutud andmeid kasutan vaid magistritöö koostamisel 
ega avalikusta mujal. Testid viin läbi lapse lasteaias viibimise ajal, mittevõistluslikus 
keskkonnas. Küsimustiku täitmisel palun vastata võimalikult otsekoheselt, tõmmates joone 
alla või ringi ümber sobivaimale vastusele. 
Ette tänades, 
Sille Pärsik;  
 
Sinu lapse kehaline aktiivsus 
Järgnevalt on loetletud põhjused, miks Sinu laps ei ole kehaliselt rohkem aktiivne, kui ta 
seda hetkel on. 
1. Minu lapsel ei ole kehalisteks tegevusteks rohkem energiat 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
2. Minu lapsel ei ole kehalisteks tegevusteks piisavalt aega 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
3. Minu lapsel puuduvad kaaslased, kellega koos olla kehaliselt aktiivne 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
4. Minu laps ei naudi kehalist tegevust 




5. Minu lapsel puudub võimalus sobivate spordirajatiste kasutamiseks 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
6. Minu laps on liiga ülekaaluline, et olla kehaliselt aktiivne 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
7. Minu laps tunneb ennast koos teistega (grupis) ebamugavalt 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
8. Minu laps ei valda piisavalt erinevaid liikumisoskusi (viskamine, hüppamine jne), et olla 
kehaliselt aktiivne 
Üldse mitte nõus Ei ole nõus Pigem nõus Nõus  Täielikult nõus 
Kui sagedasti Sinu laps (tavaliselt) tegeleb järgnevate kehaliste tegevustega? 
9. Läheb jalgsi lasteaeda 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda 3-4 korda  Iga päev 
       nädalas nädalas   
10. Käib õues jalutamas 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda 3-4 korda Iga päev 
       nädalas nädalas 
11. Sõidab jalgrattaga (suvel) 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda 3-4 korda Iga päev 
       nädalas nädalas 
12. Jalutab koeraga 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda 3-4 korda Iga päev 
       nädalas nädalas 
13. Mängib õues 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda 3-4 korda  Iga päev 
       nädalas nädalas 
14. Kasutab mängides spordivahendeid 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda  3-4 korda  Iga päev 




15. Käib ujulas 
Mitte kunagi Vähem kui kord nädalas 1-2 korda 3-4 korda Iga päev 
       nädalas nädalas 
16. Kas Sinu laps käib organiseeritud sporditreeningutel?   JAH  EI 
17. Kui vastasid „jah“, siis millise spordiala treeningutel ja mitu korda nädalas ta seda 
teeb?  
Spordiala: ............................................. Mitu korda nädalas: ............... 
18. Palun järgnevalt hinnata, mitu tundi tavalise nädala jooksul on Sinu laps kehaliselt 
aktiivne (kõik tegevused kokku, mis nõuavad keskmist või tugevat pingutust ning ajavad 
lapse hingeldama). 
kuni 1 tund nädalas 2-3 tundi nädalas 3-5 tundi nädalas enam kui 5 tundi nädalas 
.................................................................................................................................................. 
Suur aitäh, armas lapsevanem, et võtsid aega küsimustiku täitmiseks! 
